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La presente tesis tiene como objetivo investigar y analizar la relación entre los trastornos 
músculo-esqueléticos de ergonomía por la manipulación manual de cargas que realizan 
los peones en la construcción de la obra mejoramiento de los canales de riego de la Joya 
El orden con el que se ha elaborado el trabajo ha sido primero el de identificar la realidad 
problemática y marco metodológico del trabajo realizado, para luego realizar una 
identificación de teorías que ayudarán a la resolución del tema identificando a los métodos 
de Cornell para la evaluación de malestares musculo esqueléticos y la ecuación de NIOSH 
para la evaluación de efectos por el levantamiento manual de cargas. Luego se 
describieron los procesos constructivos, tareas de los trabajadores e instrumentos 
aplicados para finalmente concluir que es necesario proponer un programa de 
capacitación, a su vez una propuesta de uso de equipos mecánicos y un programa 
preventivo de pausas activas, que ayuden a mejorar las condiciones laborales de los 
peones destacados en la obra de mejoramiento de canales de riego de La Joya en 
Arequipa. 
Palabras Claves: Manipulación manual de Cargas, ergonomía, trastornos esqueléticos 
  










The aim of this thesis is to investigate and analyze the relationship between musculoskeletal 
disorders of ergonomics by the manual handling of loads carried out by the laborers in the 
construction of the work. Improvement of the irrigation channels of the Jewel 
The order in which the work was prepared was first to identify the problematic reality and 
methodological framework of the work carried out, and then to identify theories that will help 
resolve the issue by identifying Cornell's methods for evaluating musculoskeletal 
discomforts and the NIOSH equation for the evaluation of effects by manual lifting of loads. 
Then the construction processes, tasks of the workers and instruments applied were 
described, finally concluding that it is necessary to propose a training program, in turn a 
proposal of use of mechanical equipment and a preventive program of active breaks, that 
help to improve the conditions of the pawns featured in the work to improve irrigation 
channels of La Joya in Arequipa. 
Key words: Manual handling of loads, ergonomics, skeletal disorders  
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Las actividades de construcción civil conllevan a diversos procesos que están relacionados 
entre sí como la preparación del terreno, ubicación de la infraestructura, preparación de las 
estructuras que conforman la obra y la utilización de recursos (personas, materiales, 
equipos, y ambiente); para así, culminar la obra en el plazo determinado. 
En la ejecución de obra es importante la utilización de dos tipos de mano de obra: 1) 
personal relacionado con la administración de la obra y 2) personal especializado 
relacionado con la ejecución de la obra. El segundo grupo de personas se clasifican en 
tres: 1) los operarios, 2) los oficiales y 3) los peones; el último grupo de son los que se 
encargan de abastecer de material y traslado de equipos que serán utilizados por los otros 
dos grupos de profesionales técnicos (operarios y oficiales). 
La investigación se centra en el estudio ergonómico y los trastornos músculo-esqueléticos 
de los peones a consecuencia del levantamiento manual de cargas; debido a que se 
encargan de trasladar y/o abastecer de materiales, exponiéndose así probables riesgos 
ergonómicos. 
  












1.1 Descripción de la Realidad Problemática 
A nivel mundial la ergonomía empezó a utilizarse en 1950 cuando pasada la segunda 
guerra mundial y el interés recayó más en la industria que en los temas bélicos. 
Algunas organizaciones como las Naciones Unidas, así como la Organización 
Internacional de Trabajo (OIT) y la (OMS), comenzaron su actividad diez años 
después. [1] 
A nivel nacional existen diversos trabajos en universidades relacionados al tema, y 
quien regula la aplicación de buenas prácticas de trabajo es el Ministerio de Trabajo y 
Promoción del Empleo a través del artículo 5 de la Ley N°27711 en el cual tiene como 
responsabilidad la de coordinar, concertar, definir, supervisar, dirigir y llevar acabo la 
evaluación de la política de higiene y seguridad ocupacional, así mismo el establecer 
normas para prevenir y proteger de riesgos ocupacionales y para asegurar la salud 
integral de los colaboradores en búsqueda de mejorar las condiciones y ambiente 
laboral. Además de la RM. Nro. 375-2008 que aprueba la norma básica de ergonomía 
y de procedimientos de evaluación de riesgo disergonómico. [2] 
Los procesos de las obras de construcción civil constan de una serie de actividades 
secuenciadas para culminar una obra específica como la construcción del canal de 
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regadío, en este tipo de obras requiere una serie de insumos, equipos y mano de obra. 
Los insumos están relacionados con todos los materiales y productos que se requieren 
para realizar la construcción; los equipos están relacionados con la maquinaria y 
herramientas manuales que se requieren para la construcción de la obra; la mano de 
obra está relacionada con los trabajadores que se requiere para la ejecución, dentro 
de estos se considera tres jerarquías: a) los operarios, b) los oficiales, c) los peones; 
(en este proyecto, de construcción de canal de regadío no se considera el personal 
administrativo de obra). 
A nivel local y en cuanto a los riesgos ocupacionales relacionados a la ergonomía. Los 
operarios, tiene tareas específicas y son los que mayor experiencia tienen y realizan 
tareas relacionadas que requieren cierto nivel de especialización; los oficiales hacen 
las veces de asistentes de los operarios, mientras que los peones son los que están 
encargados de abastecer de todos los insumos, y equipos que se requiere para la 
ejecución de la construcción. 
Dentro de las tareas realizadas por los peones, es cargar y descargar los materiales, 
acarreo de estos desde el lugar de almacenamiento hasta el lugar de utilización, es 
decir es la fuerza motora de la construcción. Es por ello que los peones están 
constantemente manipulando cargas de un lugar a otro, tanto para abastecer de 
materiales, como de equipos, así como la limpieza de la obra. La empresa tiene varios 
mecanismos adecuados para controlar los riesgos mecánicos, físicos, químicos, 
eléctricos; pero no se ha evidenciado el mecanismo para prevenir los riesgos 
ergonómicos por actividades específicas como el levantamiento de cargas. 
Estas intensas actividades de levantamiento manual de cargas que realizan los peones 
sumados a la frecuencia del levantamiento de carga, movimientos repetitivos, por el 
área donde se ejecuta que se utiliza la carga sin apoyo de maquinarias, es que 
presentan dolores en los miembros superiores, la espalda y en especial la zona dorso 
lumbar, afectando al sistema músculo-esquelético. En la empresa se registraron varios 
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casos de ausentismo debido a estas causas. Es así que por una preocupación de los 
empleadores e iniciativa de los autores de esta investigación se decidió realizar la 
investigación para determinar si existe una relación causa efecto entre la manipulación 
de cargas y los trastornos músculo esqueléticos.  
1.1.1 Pregunta principal de investigación 
¿Cuál es la relación entre los Trastornos Músculo Esqueléticos de Ergonomía 
por la Manipulación Manual de cargas que realizan los Peones Destacados en 
la Construcción de la Obra Mejoramiento de los Canales de Riego de la Joya? 
1.1.2 Preguntas secundarias de investigación 
 ¿Cuál es el índice de levantamiento de carga por los peones destacados en la 
Construcción de la Obra Mejoramiento de los Canales de Riego de la Joya? 
 ¿Cuál sería el malestar musculo esquelético en los peones destacados en la 
Construcción de la Obra Mejoramiento de los Canales de Riego de la Joya? 
 ¿Cuál es la relación entre el índice de levantamiento de carga y los trastornos 
músculo- esqueléticos en los peones destacados en la Construcción de la Obra 
Mejoramiento de los Canales de Riego de la Joya? 
- ¿Qué medidas de prevención se puede proponer para evitar los trastornos 
musculo esqueléticos causados por la manipulación manual de cargas?  
 
1.2 Objetivos de investigación 
1.2.1 Objetivo general 
Evaluar la relación entre los trastornos músculo esqueléticos de ergonomía por 
la manipulación manual de cargas que realizan los peones destacados en la 
construcción de la obra de mejoramiento de los Canales de Riego de la Joya. 
1.2.2 Objetivos específicos 
 Analizar las dimensiones del índice de levantamiento de cargas en los peones 
destacados en la construcción. 
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 Evaluar el malestar musculo esqueléticos en los Peones destacados en la 
construcción. 
 Comparar la relación entre el índice de levantamiento de carga y los trastornos 
músculo- esqueléticos en los peones destacados en la construcción. 
 Proponer alternativas de solución para prevenir los trastornos musculo-
esqueléticos causados por la manipulación manual de cargas.  
 
1.3 Hipótesis 
Es probable que la manipulación y levantamiento de cargas que realizan los peones 
destacados en la construcción de la obra mejoramiento de los canales de riego de La Joya 
esté relacionada directamente con los malestares de los trastornos músculo esqueléticos 
de ergonomía. 
 
1.4 Justificación e Importancia 
1.4.1 Empresarial 
En el último quinquenio el estado peruano está siendo más riguroso y exigente 
en materia de prevención, seguridad y salud que deben practicar los 
empleadores en favor de sus trabajadores, para la fiscalización se ha creado la 
SUNAFIL, y es quien está siendo incisivos en que los empleadores cumplan con 
las obligaciones estipuladas en las normas legales. 
Estas medidas preventivas, no hacen más que implantar la mejora de las 
condiciones laborales, en especial en el sector construcción, este cambio se 
puede ver a simple vista en los trabajadores y las medidas preventivas que se 
han implementado en las obras reflejadas en el uso de señales colectivas y EPP. 
Pero la prevención no solo es ello, sino que se tiene que investigar sobre algunos 
factores que afecten la seguridad y salud de los colaboradores; ahora ese papel 
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recae en los profesionales encargados de administrar la seguridad; es por ello 
que la investigación no solo permitirá establecer la relación causa efecto entre el 
levantamiento de carga y los trastornos-esqueléticos, sino que permitirá tener 
una línea base de actuación en medidas preventivas en la ocurrencia de las 
enfermedades ocupacionales.   
1.4.2 Técnica 
Las actividades que realizan los peones del rubro construcción, es muy activa, 
tiene que estar en constante movimiento para abastecer de materiales e insumos 
a los oficiales y operarios de construcción; para ello están en constante 
aplicación de la fuerza física para trasladar los materiales e insumos desde un 
punto a otro. 
La forma como se realiza la manipulación manual de las cargas dependerá del 
entrenamiento que posean los peones, tendrá efecto en los probables daños 
musculo esqueléticos que puedan tener en el futuro (enfermedades 
profesionales); desde este punto de vista la investigación aportará técnicas 
adecuadas para la identificación de las causas y la forma correcta de cómo 
prevenir las enfermedades ocupacionales. 
1.4.3 Legal 
Las actividades de construcción se encuentran sujetas a normas específicas 
relacionadas con la seguridad y salud de los trabajadores, dentro de ellas se 
encuentra: 
a) La norma G-050; Seguridad durante la construcción. 
b) RM 375-2008_TR; Norma básica de ergonomía.  
c) Ley 29783; Ley de seguridad y salud en el trabajo: Art.49 obligaciones del 
empleador, Art.79 obligaciones del trabajador. 
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d) Ley 26790 (anexo 5); Actividades comprendidas trabajo alto riesgo. 
e) RM480-2010 MINSA; Listado de enfermedades profesionales. 
f) D.S.005-2012-TR: Art.33, Art. 101. 
g) RM-571-2014-MINSA: Art.1 médico ocupacional 
Las normas establecen una serie de obligaciones que tiene que cumplir los 
empleadores y los trabajadores; dentro de ellas se encuentra prevenir los riesgos 
disergonómicos y enfermedades ocupacionales. 
1.4.4 Económica y Social 
En cuanto a la justificación económica, el estudio de la ergonomía para evitar 
problemas de salud disminuye el costo de planillas por reducir el riesgo de 
permisos y ausencias, además de incrementar la productividad por ser más 
sostenible la salud de los trabajadores. Y en cuanto al aspecto Social, se logrará 
una consciencia del cuidado de la salud al realizar labores físicas, en primera 
instancia en el entorno de los colaboradores de la empresa, por tanto, también 
asegurar que los trabajos que se desarrolle se encuentren bajo la normativa y 
leyes de Seguridad y Salud Ocupacional que promueve el estado a través de la 
ley 29783. [3] 
 
1.5 Alcances y Limitaciones 
1.5.1 Alcance 
La investigación se realiza en el proyecto de Construcción de la Obra 
Mejoramiento de los Canales de Riego ubicado en el distrito de la Joya, para 
realizar las actividades se requiere de personal especializado dentro de los que 
se encuentran:  
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i) Operarios, ii) Oficiales; iii) Peones. Todos tienen actividades diferentes y 
específicas; para este caso se analizará específicamente las actividades de los 
peones en lo relacionado con la manipulación manual de cargas.  
1.5.2 Limitaciones 
Durante la investigación se ha evidenciado limitaciones, las que están 
relacionadas con la facilidad o dificultad encontradas al momento de la 
realización de la investigación; dentro de las limitaciones se ha identificado: 
- La falta de compromiso de prevención a largo plazo en las actividades 
relacionadas en con los riesgos disergonómicos. 
- La alta rotación de los trabajadores en el rubro construcción debido a la 
duración de la obra que tiene un periodo de vida corto  
- La falta de un historial de los exámenes médicos de los trabajadores de 
construcción civil, debido a la alta rotación del personal, solo se tiene los 
exámenes relacionados a la obra en específico. 











2.1 Marco Teórico  
2.1.1 Ergonomía 
La ergonomía se entiende como el estudio del cuerpo humano y su relación con 
el medio artificial que lo rodea. Es un conjunto de principios que apoyan al diseño 
de lugares de trabajo, que coincidan con las características de sus usuarios. [4] 
2.1.2 Método NIOSH 
En el mundo laboral existen una serie de herramientas que evalúa los efectos 
por el levantamiento manual de cargas, entre las cuales se encuentra el método 
NIOSH, este método consiste en analizar tareas diversas en el levantamiento de 
cargas, que se realiza con cálculos utilizando el Índice de Levantamiento 
Compuesto (ILC), los factores multiplicadores de la ecuación NIOSH de acuerdo 
a las tareas que pueden ser variables. [5] 
2.1.3 Evaluación de Cornell 
Para poder evaluar el nivel de los malestares musculo esqueléticos, se requiere 
de métodos e instrumentos validados con la finalidad de explorar este malestar 
en los trabajadores; con la finalidad de describir los malestares y dolencias que 
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los trabajadores sufren en su cuerpo, debido a las diferentes actividades que 
realizan en su trabajo. [6]  
2.1.4 Manipulación manual de cargas  
La manipulación manual de cargas, en adelante MMC, es toda carga que sobre 
los tres (3) kilogramos, que por la manipulación puede ser un potencial de riesgo 
disergonómico; ello es debido, a pesar que es ligera, a que se puede manipular 
en de una manera inadecuada. De la misma forma, las cargas que este sobre 
los veinticinco (25) kilogramos, pueden ser por sí mismas un riesgo músculo 
esquelético. Se entiende por MMC a toda operación de sujeción o transporte de 
cargas de forma individual o colectiva de trabajadores, como son empuje, 
levantamiento, desplazamiento, colocación y tracción, que por sus 
particularidades inadecuadas provoquen riesgos en el trabajador [5] 




2.1.5 Tarea de manipulación manual de cargas. 
Los procesos constructivos traen consigo una serie de actividades y tareas, en 
que definitivamente se encuentra la MMC, para realizar esta actividad se tiene 
que realizar una serie de acciones físicas para trasladar los materiales o insumos 
requeridos para la construcción, estas tareas en específico comprenden el 
levantamiento de carga con variación en tamaño, forma y peso, constituyéndose 
en un riesgo disergonómico latente. Dentro de estas tareas, son incluidos el 
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levantamiento, el transporte, los empujes y arrastres de objetos, procesos útiles 
en una tarea; podemos decir que el factor de riesgo ergonómico está presente 
en la mayoría de actividades de la construcción. [8] 
 








Nota: Donde a. Levantamientos, b. Transportes y c. Empujes y arrastres de cargas. [9]  
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 Fuente. Elaboración propia 
 
Figura 4 Tarea de acarreo de materiales. 
 
Fuente. Elaboración propia 
2.1.6 Trastornos músculo-esqueléticos  
Los trastornos músculo-esqueléticos (TME) es una consecuencia de los malos 
hábitos en la MMC, este tipo de enfermedades ocupacionales se encuentran 
presentes en todas las actividades del sector construcción, y pueden afectar a 
todos los trabajadores, en especial a los que se dedican constantemente al 
levantamiento y traslado de cargas, como la tarea que realizan los peones, que 
puede afectar alguna zona del cuerpo, primordialmente en codos, mano, 
hombro, muñeca y espalda (zonas cervical, dorsal y lumbar). [10] 
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Figura 5 Trastornos músculo-esqueléticos 
[11] 
2.1.7 Efectos de la MMC a la salud de los trabajadores. 
La MMC, puede afectar perjudicialmente a la salud ocupacional de los 
trabajadores, por la acumulación de los malos hábitos y esfuerzos de trabajo; sin 
embargo, los peones de construcción civil de cierta manera están 
acostumbrados a las pequeñas manifestaciones molestias diarias y no les hacen 
caso. El progresivo deterioro del sistema músculo-esquelético de los peones se 
debe a la continua realización de actividades la manipulación y el levantamiento 
de cargas que generan trastornos; por ejemplo, traumatismos agudos y dolores 
dorsolumbares. [12] 
2.1.8 Riesgos en la manipulación manual de cargas 
La actividad de construcción tiene consigo una serie de factores de riesgo 
relacionados con la MMC, incrementando la probabilidad de manifestarse en una 
lesión. La MMC es la fuente de varios factores de riesgos, como laceraciones 
que se manifiestan de manera inmediata o de forma acumulativa de 
traumatismos menores. Las laceraciones más habituales son: fracturas, heridas, 
cortes, contusiones y laceraciones músculo-esqueléticas. Produciéndose en una 
o varias partes del cuerpo, donde los miembros superiores, diversas partes de la 
espalda y en especial la zona dorsolumbar son las más sensibles. [12] 











           Figura 6 Riesgos músculo-esqueléticos de origen laboral 
 
Elaboración propia 
2.1.9 La carga  
La carga es todo objeto susceptible de ser movible siendo consideradas las 
cargas o materiales manipulados a través de grúas y otros medios mecánicos, 
donde aún requiera la intervención humana para mover o colocar en la posición 
final. [12] 
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2.1.10 Peligro por levantamiento y transporte manual de cargas 
A consecuencia de la actividad que realizan los peones de la obra, se tiene una 
serie de peligros por los levantamientos y transportes manuales de cargas, este 
peligro está condicionado a diferentes factores entre ellos el peso, número de 
trabajadores participantes, distancia, frecuencia, es por ello que se requiere 
realizar un análisis para evaluar sus probables consecuencias sobre el particular. 
[13] 
2.1.11 Consideraciones antes de las actividades de trabajo. 
Antes de iniciar las tareas de construcción tienen que tomarse medidas de 
prevención con el fin de brindar proteccion a la persona. Antes de asignar  a 
cualquier persona trabajos o tareas asociados con identificar peligros, 
supervisión, prueba, cualquier tipo de tarea que tenga que ver con gruas moviles 
y equipos de alzado, deberá ser previamente capacitada para obtener  el 
conociemiento, comprensión y la habilidad que tiene la persona para realizar 
determinadas tareas de manera segura. Si las condiciones cambiasen,seria 
necesario capacitación adicional. [14] 
2.1.12 Factores de riesgo ergonómico de carga física 
Son los factores propios a la actividad o tarea del proceso constructivo en las 
cuales se considera la interación del hombre, el medio ambiente y las 
condiciones de trabajo y productividad: [15] 
Carga física. Referido a condiciones del entorno del quehacer asignado al 
trabajador,un esfuerzo que conlleva al uso de elementos del sistema 
cardiovascular y osteomuscular. Siendo ellos la Postura, Movimiento y fuerza. 
[15] 
Carga estática. Se origina por la prolongada conmocion de los musculos siendo 
más fatigoso que los esfuerzos dinámicos de movimiento. [15] 
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Posturas. Son las que adopta una persona al momento de realizar un trabajo. 
como postura correcta dentro de este concepto es la posición de los segmentos 
corporales con respecto al eje corporal con el máximo de la efiacia y mínimo de 
consumo energético. [15] 
2.1.13 Repetitividad 
La actividad de la construcción tiene tareas que son repetitivas en todas las fases 
del proceso constructivo, esta repetitividad esta relacionada con la MMC y 
primordialmente relacionadas con el uso de herramientas manuales en tareas 
como picar ,abrir zanjas, extender cemento, y otras que llevan implicadas la 
repetitividad con una elevacion elevada de los miembros superiores. [8].  
 












 Fuente. Elaboración propia 
2.1.14 Medidas preventivas 
Las medidas preventivas son el pilar de la búsqueda de buenos hábitos de 
prevención y asistencia en la salud a los trabajadores, es por ello que todos los 
empleadores están conscientes de lo necesario de instaurar medidas para 
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prever las enfermedades de trabajo.  Cabe decir que, en cada rama profesional, 
se evalúan los factores de riesgo propios de su trabajo y diseñan una política 
específica de prevención. Se enfocará de forma general la descripción de las 
medidas legislativas técnicas y administrativas. [16]  









ESTADO DEL ARTE 
 
3.1 Factores de riesgo ergonómico físico 
En la investigación su objetivo es describir el desarrollo de diversos factores de riesgo 
ergonómico-físico en el personal que labora en el área de administración. El tipo de 
estudio se trata de una investigación sustantiva, siendo de nivel y diseño de 
investigación de tipo descriptiva. Para lo cual, se utilizó un cuestionario, el método 
RULA, la lista de comprobación básica laboral y la escala de Likert con el cual se 
evaluó los niveles de actitud en la  población, conformada por 24 personas del área 
administrativa de la construcción del hospital; obteniendo como resultado que el 100% 
tiene el cuello torcido y el 100% tienen el escritorio muy reducido; el nivel de riesgo 
ergonómico es alto con el 33.33%; así mismo el 100% el nivel de riesgo ergonómico 
es alto de todo el personal de la oficina de residencia de obra. Sobre los problemas en 
la salud 41.67 % presenta dolor lumbar, 54.17 % presenta cansancio visual. [17] 
 
3.2 Análisis de riesgo ergonómico  
El estudio tuvo como objeto establecer los factores de riesgo ergonómico con los 
mayores niveles y prevalencia de TME en tres tipos de labores con exigencia física. 
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Siendo la investigación de tipo descriptiva, transversal y de campo; para lo cual fue 
necesario analizar una muestra de 24 trabajadores quienes son la población total, 
distribuidos de la siguiente manera: 3 motosierristas, 9 fierreros y 12 albañiles, a través 
del cuestionario Nórdico de Kuorinka, obteniendo así los siguientes resultados: el 
88,3% de albañiles presentan molestias musculo esqueléticas, de fierreros el 88,8% 
presentan incomodidades; el 100& de los motosierristas presentaron molestias en la 
zona lumbar. Además, fue aplicado el método REBA dado para tres tareas; para dos 
de las tres tareas analizadas de los albañiles la calificación es 11. Del puesto de fierrero 
en las dos tareas analizadas su puntuación es de 6 a 10 con un riesgo medio y alto. 
En los motosierrista dos de las tres tareas fueron calificadas de 11 a 13 con un riesgo 
muy alto. [18] 
 
3.3 Detección del riesgo ergonómico 
En el proyecto de investigación, cuyo objetivo fue encontrar el riesgo ergonómico de 
TME con el método REBA, se utilizó un estudio observacional, descriptivo y 
prospectivo, con una muestra de 150 colaboradores de las áreas de agua potable y 
alcantarillado de la empresa ETAPA EP. Se identificó el nivel de riesgo ergonómico, 
se utilizó el software SPSS v15 para el análisis estadístico; concluyendo que el estudio 
alcanzo un nivel de riesgo alto y muy alto, 88% en el área agua potable y 93,3% en el 
área de alcantarillado. [19] 
 
3.4 Herramientas de Intervención ergonómica 
Del artículo el argumento principal es el emplear herramientas macro ergonómicas que 
permiten mejorar el desempeño en los sistemas de trabajo, que fueron aplicadas en 
las empresas de servicios y manufactura. Concluyendo así que en la herramienta 
implantada se encontró la Ergonomía Participativa donde los resultados indicaron 
mejoras en productividad y en la calidad de vida labora. [20] 
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3.5 Efectividad de la Ergonomía. 
La investigación “Efectividad de ergonomía participativa en trabajadores” tiene como 
objetivo de realizar el análisis y sistematización de evidencias acerca de la efectividad 
de ergonomía participativa en los colaboradores; respondiendo así a una revisión 
sistemática de estudios científicos, para lo que se efectuó con el sistema GRADE, el 
análisis de calidad de los artículos. Se analizaron 23 artículos, la muestra de 10 
artículos de investigación, siendo 20% correspondiente a los países de Turquía, países 
bajos, Finlandia y Canadá respectivamente y un 10% Venezuela y Nueva Zelanda, 
teniendo como diseños y tipos de estudio, 50% en Ensayo Controlado Aleatorio, 20% 
en revisión sistemática y cuasi experimental y el 10% prospectivo. Los estudios 
evidencian un 70% de efectividad ergonómica participativa logrando cambios en la 
organización con intervenciones de bajo costo, previene el TME en relación con el 
trabajo reduciendo así síntomas y lesiónes. [21] 
 
3.6 Aplicación de antropométrica en ergonomía 
El artículo “Una revisión de la metodología y aplicaciones de la antropometría en 
ergonomía y diseño de productos”, se realizó para revisar la literatura sobre la 
metodología para el diseño ergonómico de productos y entornos, y para identificar 
dónde se necesita más investigación para mejorar los protocolos de evaluación y 
aplicación. Se revisaron 116 artículos que cumplían los criterios de inclusión. Se 
llevaron a cabo investigaciones antropométricas, que no fueron necesarias, se 
realizaron investigaciones en grupos especiales, como niños, ancianos y personas con 
discapacidad. [22] 
 
3.7 Identificación de riesgos disergonómicos 
La tesis se elaboró bajo el objeto de determinar la necesidad de tomar medidas de 
prevención en peligros disergonómicos; por lo cual, para identificar los niveles de 
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riegos para el personal se utilizó el método OWAS; en la evaluación del método se 
consideraron las actividades realizadas por colaboradores de tipo, oficiales y peones 
y posteriormente a la evaluación se aplicaron medidas de prevención y correctivas a 
la muestra (80 colaboradores), con lo que se produjo disminuir de un nivel de riesgo 
alto y extremo a un nivel de riesgo ligero o de ningún riesgo.  
Considerando las diferentes actividades que tienen los operarios, oficiales y peones. 
Se obtuvo como resultados, que el 58,75% presentaron riesgo profesional extremo, 
40,0% riesgo alto, posteriormente aplicadas las medidas preventivas, no presentaron 
riesgo laboral 72,50% en su mayoría y 25,0% presento riesgo ligero. Se logró decrecer 
el nivel de riesgo extremo y alto a un nivel de riesgo sin riesgo y ligero. [6] 
 
3.8 Estudio ergonómico de preparación de materiales  
El estudio tiene como objetivo realizar un estudio ergonómico a través del método 
estipulado por la Guía G-INSHT, y la norma ISO 11228-1, 11228-2, 11228-3, para 
identificar los principales riesgos ergonómicos en la elaboración y construcción de un 
autobús. Se determina una valoración del riesgo altamente peligroso con el 28,57%. 
Mediante la evaluación sometida a los 35 empleados con el método OWAS tienen un 
resultado de la categoría de riesgo 4 con un 14,29%. Además, se dio un 81,09% de 
desempeño máximo lo que indica que el desempeño en el trabajo es óptimo. La 
información se ha procesado con el método chi cuadrado, aceptando así la hipótesis 
nula. [23] 
 
3.9 Riesgos ergonómicos 
La investigación realizada tiene como finalidad la de evaluar el riesgo ergonómico en 
los colaboradores que adoptaron levantamientos de carga, posturas inadecuadas y 
movimientos repetitivos. En esta investigación se utilizó una metodología cualitativa y 
se aplicó el método RULA para evaluar el nivel de riesgo ergonómico. Los resultados 
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indican que se debe realizar seguimiento al sistema de gestión, capacitaciones al 
personal, un programa de pausas activas y realizar exámenes médicos. [24] 
3.10 Evaluación del riesgo laboral 
El proyecto de investigación tiene como objeto la evaluación de los riesgos en el trabajo 
a los cuales se exponen los colaboradores de la empresa, cuya actividad económica 
es el mantenimiento preventivo, correctivo e instalación de aire acondicionado. El 
método utilizado es la observación directa, mediante técnicas como: entrevista, 
encuesta y diagrama de flujo. La muestra se enfoca directamente a las operaciones 
técnicas de la empresa, por lo que se evaluó al personal técnico (6 trabajadores); se 
concluyó que, de acuerdo a los requerimientos mínimos que establece las normativas 
vigentes de acuerdo al tamaño de la empresa, la cual no posee un plan mínimo de 
prevención de riesgos, ni con una política de seguridad industrial. Como propuesta se 
incluye un especialista de seguridad y salud ocupacional para que sea el responsable 
en aplicar el plan mínimo de prevención de riesgos dentro de la empresa. [25]









METODOLOGÍA Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
4.1 Metodología de la Investigación 
El presente trabajo es una investigación Cuasi Experimental, debido a que no se 
crearon grupos de Control, tanto solo un grupo Experimental que sirvió para realizar 
las diversas pruebas de ergonomía. Es transaccional debido a que los datos se 
levantaron en un momento específico, así como definir las variables y como se 
relacionan entre sí. [26] 
4.1.1 Tipo y nivel de la investigación  
La investigación a realizar pretende medir los factores de riesgos ergonómicos y 
levantar información de campo en una actividad específica de las obras de 
construcción. Por tanto, la investigación es de tipo aplicativo y nivel Correlacional 
debido a que se miden los grados de relación entre las variables que cuantifican 
las variables, es decir se mide la relación entre los TME y el levantamiento de 
cargas manual. Es decir que interpretando las relaciones tenemos. 
X1 = Manipulación y levantamiento de cargas 
X2 = Trastornos músculo esqueléticos de ergonomía 
X1--------------------------X2 
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4.1.2 Método de Investigación 
El método de investigación está relacionado con la determinación de los 
probables trastornos músculos esqueléticos que puedan manifestarse con el 
tiempo en los peones de construcción civil destacados en la construcción de la 
obra mejoramiento de los canales de riego de La Joya. Los trastornos músculo 
esqueléticos relacionados por el levantamiento de cargas están relacionados 
con:  
a) Peso dexCargaxxx  
b) Distancia horizontal de laxcargaxxx 
c) Posición vertical de laxcargaxxx 
d) Desplazamientoxverticalxxx 
e) Ángulo dexasimetríaxxx 
f)  Frecuencia dexlevantamientoxxx 
g) Calidad dexagarrexxx 
Los métodos de investigación que se utilizó son: 
 Método de Cornell, evaluación de malestares músculos esqueléticos 
 La ecuación NIOSH, evaluación de efectos por el levantamiento manual de 
cargas 
Para realizar el levantamiento de la información se ha formado dos grupos de 
investigación compuesto por diez peones cada uno a los cuales se los ha 
sometido a diferentes condiciones de trabajo bajo parámetros controlados por 
los investigadores; estos parámetros están en función de los factores de cargas 
descritos en párrafo anterior y que se denominara Alfa y Beta. 
A. Parámetros de investigación del Grupo Alfa. El grupo alfa estaba 
conformado por 10 peones a ellos se les encargó realizar tareas relacionadas 
con MMC bajo las siguientes dimensiones: 
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Tabla 1 Parámetros de manipulación manual de cargas grupo alfa 
Nro. Factor de carga Símbolo Parámetros Unidad 
1 
Distancia horizontal 
de la carga 
H 00 a 35 Centímetros 
2 
Posición vertical de la 
carga 




D 00 a 35 Centímetros 
4 Ángulo de asimetría A 00 a 35° Grados 
5 Calidad de agarre C Regular Descriptivo 




F 00 a 08 
Levantamientos 
por min., durante 
15 minutos 
8 Peso de la Carga L 01 a 12 Kilos 
Fuente: Elaboración propia 
B. Parámetros de investigación del Grupo Beta. El grupo beta estaba 
conformado por 10 peones a ellos se les encargó realizar tareas relacionadas 
con la MMC bajo las siguientes dimensiones:   
Tabla 2 Parámetros de manipulación manual de cargas grupo beta 
Nro. Factor de carga Símbolo Parámetros Unidad 
1 
Distancia horizontal de la 
carga 
H 36 a 75 Centímetros 
2 Posición vertical de la carga V 126 a 175 Centímetros 
3 Desplazamiento vertical D 36 a 75 Centímetros 
4 Ángulo de asimetría A 36° a 45° Grados 
5 Calidad de agarre C Regular Descriptivo 









8 Peso de la Carga L 13 a 25 Kilos 
Fuente: Elaboración propia 
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C. Frecuencia de levantamiento de los datos de campo. Con la finalidad de 
tener los datos requeridos y poder ejecutar adecuadamente el análisis se 
determinó que el levantamiento de los datos se realice por bajo condiciones 
controladas, por espacios de tiempo de 15 minutos por peón; si se tiene que por 
grupo se tiene 10 peones el tiempo total aplicado por cada observación es de 
150 minutos o dos horas y media. 
Así mismo el levantamiento de datos se ha realizado durante un periodo de 20 
días, entonces si se tiene 10 peones que se ha muestreado de forma diaria se 
tiene un total de 200 muestras que conforman el total de los datos por cada 
equipo. 
Luego, en el segundo mes se ha invertido los parámetros a los grupos con el fin 
de obtener datos diferentes de la sintomatología relacionada con la MMC y su 
posterior análisis, con la finalidad de comparar los resultados obtenidos.  
4.1.3 Diseño de Investigación 
El diseño de investigación es cuasi experimental, ya que se explicará el 
comportamiento, es decir la relación, de la variable dependiente en función de la 
manipulación de las variables independientes, sobre un grupo intacto de peones 
ya formados.  
 
4.2 Descripción de la Investigación 
4.2.1 Estudio de caso 
Con la finalidad de lograr los objetivos propuestos en la investigación y la de 
buscar una solución adecuada al problema identificado; para ello se ha seguido 
el siguiente proceso de investigación, se ha revisado trabajos anteriores con la 
finalidad de entender como han abordado otros investigadores el problema 
identificado, luego de revisar las fuentes de información primarias y secundarias, 
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se ha tenido los conocimientos necesarios para organizar el proceso de 
investigación de acuerdo a las necesidades de la misma y tema planteado.  
Para finalizar, se ha establecido los equipos de investigación, previo al estudio 
de masa corporal, en la clasificación de los peones se ha tenido cuidado de que 
se trate de una distribución equitativa de los equipos. 
El levantamiento de la información se ha realizado sistemáticamente de acuerdo 
con los parámetros establecidos y previamente verificados que cumplan con los 
parámetros fijados para la investigación. 
La línea transversal de la investigación es de higiene y seguridad ocupacional. 
4.2.2 Población  
La conforman los trabajadores de la obra de Mejoramiento de Canales de riego, 
que entre administrativos y de producción asciende a la suma total de 66 
trabajadores, en los cuales se considera al residente, administrador de obra, 
asistente de residencia, almacenero, guardián, maestro de obra, operarios, 
oficiales y peones. 
4.2.3 Muestra 
De acuerdo a las funciones de cada trabajador, los peones son los que se 
encargan con mayor frecuencia a la MMC, es por ello que se procederá a 
muestrear al total de 20 peones destacados en la obra, a los que se los ha 
distribuidos en dos grupos de 10 peones cada uno, denominados alfa y beta. 
4.2.4 Técnicas de Procesamiento de las Observaciones 
Para procesar los datos se ha utilizado el software Microsoft Excel con el cual se 
ha procedido a realizar las matrices correspondientes y en el segundo el análisis 
estadístico respectivo. 
Previo al análisis de los datos se ha verificado que los datos sean los correctos 
y que se las fichas estén completas de acuerdo al número de peones evaluados, 
tiempos observados y días de observación. 
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4.2.5 Instrumentos de investigación 
Técnicas. Para la realización de la investigación es necesario elaborar 
instrumentos de investigación en el cual se registren los datos que se tenga que 
registrar de campo, para este caso la investigación se basó en la observación y 
las encuestas. 
 La observación. Con esta ficha se ha recogido los datos de los factores de 
riesgo ergonómico relacionado con la MMC, con este instrumento se determinará 
el nivel de riesgo de cada peón. 
 Encuestas. Servirá para recoger los datos relacionados con los malestares 
músculo-esqueléticos de los peones, para ello se utilizará la metodología de 
Cornell. 
Instrumentos. Los instrumentos elaborados para registrar la información son: 
 La ficha para análisis del nivel de riesgo. (Ver Anexo 1) 
 Cuestionario para malestares músculos esqueléticos para hombres. (Ver 
Anexo 2) 
 
4.3 Operacionalización de la Variable 
De acuerdo con la descripción del problema, planteamiento de interrogantes y 
establecimiento de objetivos, se ha identificado dos tipos de variables: a) Variable 
dependiente y b) variable independiente 
a) La variable dependiente 
Es trastornos musculo esqueléticos; que será afectada por la manipulación 
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de los malos 
hábitos en la 
manipulación 
manual de 











a todos los 
trabajadores, 
en especial a 




















Fuente: Elaboración propia 
 
b) La variable independiente 
Es el levantamiento manual de cargas (Pesos de la carga, distancia horizontal, 
Posición vertical, desplazamiento vertical, ángulo de asimetría, frecuencia del 
levantamiento y calidad de agarre), que serán manipuladas intencionalmente por 
los investigadores a criterio propi. La manipulación de las variables se realizó a 
través de las diversas posiciones que se experimentaron acerca de la movilización 
de cargas y que luego fue plasmado en un procedimiento para conocimiento de los 
trabajadores del lugar indicado. 
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Tabla 4 Operacionalización de la variable independiente 
Variable 
independiente 

































riesgos en el 
trabajador [5] 
Pesos de carga 
(LC) 





















Nivel de calidad (bueno, 
regular, malo) 
Fuente: Elaboración propia 









DESARROLLO DE LA TESIS 
 
5.1 Descripción de la Empresa 
5.1.1 La Empresa 
La empresa perteneciente a MM Ingeniería y Construcción Civil SAC., dedicada 
a los servicios de ingeniería, construcción y suministro de concreto. Así mismo 
su compromiso de calidad, seguridad, salud y ambientes de desarrollo. Tiene un 
sistema integrado que se despliega a través de una Política de Calidad, 
Seguridad, Salud y Ambiente con los siguientes compromisos: 
1. Satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes, gestionando 
eficientemente los recursos y procesos. 
2. Velar por la seguridad y salud de nuestros trabajadores, sean de contratación; 
a través de la prevención, disminución o eliminación de riesgos, accidentes y 
enfermedades ocupacionales. 
3. Preservar el medio ambiente, eliminando, mitigando o controlando aquellos 
aspectos ambientales significativos, producto de nuestras actividades. 
4. Cumplir con las normas legales vigentes y requisitos que la organización 
suscriba en materia de calidad, seguridad, salud y ambiente. 
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5. Garantizar la participación de los colaboradores en todos los elementos del 
Sistema de Gestión de Seguridad, Salud y Ambiente. 
6. Mejorar continua y permanentemente la eficacia del Sistema de Gestión de 
Seguridad, Salud y Ambiente. 
7. Integrar nuestro Sistema de Gestión de Seguridad, Salud y Ambiente a todos 
los sistemas de gestión de la empresa, asegurando su total compatibilidad. 
5.1.2 Organigrama de la Empresa 
Figura 8. Proyecto de Servicio de Construcción de Mejoramiento Canales La Joya 
Fuente: Ingeniería y Construcción Civil S.A.C. 
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5.2 Descripción del Proceso Constructivo 
5.2.1 Proceso constructivo 
Los procesos constructivos de toda obra de infraestructura, tiene una gran 
similitud debido a que se tiene una estructura pre establecida para la realización 
de la obra; para conocer los procesos se ha elaborado la figura siguiente, en la 
cual se muestra el Flujograma del proceso constructivo. 
Figura 9. Flujograma del proceso constructivo 
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Fuente: Elaboración propia 
 
5.2.2 Descripción de los recursos 
Para ejecutar la obra se necesita los siguientes recursos: (1) Mano de obra; (2) 
Materiales; y (3) Equipos. La mano de obra se considera los siguientes: Capataz; 
oficial; operador de equipo liviano; operario; peón; y topógrafo.  
Los peones, son los que se encargan de abastecer de materiales a otros 
trabajadores más calificados. Su trabajo consiste en el traslado de materiales, la 
manipulación de maquinaria y la excavación, lo que requiere una exigencia física 
muy fuerte. Excavan la caja de canal, preparar mezclas, utilizar equipos, entre 
otras actividades, entre ellas la necesidad de mantener limpia la obra. 
 
5.3 Descripción del instrumento para el nivel de riesgos 
5.3.1 La ficha para análisis del nivel de riesgo.  
Este instrumento ha sido elaborado siguiendo las recomendaciones hechas por 
la NIOSH para levantar carga, mediante este instrumento se evalúa el 
levantamiento y manejo de cargas; el método consiste en la aplicación de una 
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ecuación que da como resultado el peso máximo recomendable para levantar en 
condiciones de un puesto, para evitar el riesgo con problemas de espalda y 
lumbalgias. 
Al aplicar la ecuación, se obtiene una valoración de la aparición de posibles 
trastornos dependiendo del peso levantado y la condición de levantamiento. 
La ecuación NIOSH se fundamente basado en tres criterios: 
 Criterio Biomecánico. Identifica que: Al manipular una carga pesada o una 
carga ligera incorrectamente levantada, puede generarse estrés y tensiones en 
las vértebras lumbares. Para dar solución se estableció mediante modelos 
biomecánicos y datos de estudios, se estableció un valor de 3.4 KN como la 
fuerza o resistencia límite de comprensión de la vértebra. 
 Criterio fisiológico. Identifica que: Los trabajos repetitivos al momento de 
realizar levantamiento pueden: (a) Disminuir la resistencia del trabajador; (b) 
Aumentar su probabilidad de lesión; para dar solución se establece que 9.5 
Kcal/min como la máxima capacidad aeróbica para calcular el gasto energético 
de un trabajador 
 El criterio psicofísico. Busca evaluar la combinación de los efectos biomecánico 
y fisiológico; dando una solución al obtener datos de resistencia y capacidad 
en los trabajadores que manejan las cargas en diferentes duraciones y 
frecuencias. 
Al unir estos tres criterios se obtiene: La localización Estándar de levantamiento 
bajo condiciones óptimas. 
5.3.2 Levantamiento idealizado 
a) Peso máximo recomendado (constante de carga): 23 kilos; este peso en 
condiciones óptimas puede ser levantado por 75% de mujeres y 90% de 
hombres. 
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b) La ecuación NIOSH calcula el peso límite recomendado (RWL) a través de la 
siguiente fórmula. 
𝑅𝑊𝐿 = (𝐿𝐶 ∗ 𝐻𝑀 ∗ 𝑉𝑀 ∗ 𝐷𝑀 ∗ 𝐴𝑀 ∗ 𝐹𝑀 ∗ 𝐶𝑀) 
En donde: 
 LC = Constante de carga 
 HM = Factor de distancia horizontal 
 VM = Factor de Distancia Vertical 
 DM = Factor de desplazamiento vertical 
 AM = Factor de Asimetría 
 FM = Factor de Frecuencia 
 CM = Factor de agarre 
Estos valores toman el valor según las condiciones del levantamiento; 1.0 si se 
lleva a cabo bajo condiciones óptimas, valores cercanos a 0.0 según la 
desviación de las condiciones con respecto a las ideales. 
5.3.3 Aplicación del método de levantamiento de carga 
a) Se observa al trabajador mediante periodos de tiempo largos. 
b) Luego se determina si la ecuación de NIOSH es aplicable  
c) Se identifican las tareas a evaluar 
d) Existe un control significativo de las cargas en el lugar de levantamiento 
e) Se toman los datos pertinentes por tarea como: (a) Peso del objeto; (b) las 
distancias con respecto al punto de agarre; (c) Frecuencias de levantamiento; 
(d) Duración del levantamiento; (e) Tipo de agarre; (f) Ángulo de asimetría – 
Torsión del tronco del trabajador. 
f) Se calculan los factores multiplicadores de la ecuación en el origen y el 
destino del levantamiento 
g) Se obtiene el valor del Peso Máximo Recomendado (RWL) 
h) Se calcula el índice de levantamiento (LI), mediante la ecuación: 
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𝐿𝐼 =
𝑊 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑐𝑎𝑟𝑔𝑎 𝑙𝑒𝑣𝑎𝑛𝑡𝑎𝑑𝑎
𝑅𝑊𝐿
 
i) Lo que se obtiene es la valoración del riesgo del trabajador al realizar una 
tarea; de acuerdo a la siguiente descripción: (1) Si: LI <=1; el riesgo es bajo; 
(2) Si: 1 < LI < 3; el riesgo es medio; (3) Si: LI >=3; el riesgo es alto 
j) Según los factores de la ecuación se identifica dónde se pueden aplicar 
correcciones 
k) Se rediseña el puesto con los cambios planteados 
l) Se evalúa nuevamente la tarea; la ecuación es efectiva, mejora continua 
 
5.4 Cuestionario para malestares músculos esqueléticos 
5.4.1 Cuestionario Cornell para malestares musculo esqueléticos 
Este cuestionario se compone por 4 maneras al momento de responder, las 
cuales permiten la identificación de forma perceptual la gravedad de los 
malestares musculo esqueléticos por segmentos del cuerpo. Las directrices de 
puntuación para analizar la data son: 
 Conteo del número de molestias en cada trabajador. 
 Suma de los valores de clasificación por cada trabajador. 
 Ponderación de puntajes de la evaluación para poder identificar 
rápidamente los problemas de mayor gravedad de la siguiente manera: 
Varias veces al día = 10; Todos los días = 5; 3-4 veces / semana = 3.5; 1 -2 
veces / semana = 1,5 ; Nunca = 0 
5.4.2 Aplicación del Cuestionario Cornell 
Este cuestionario permite detallar los malestares y dolencias que sufre el cuerpo, 
por motivo de realizar las actividades y tareas.  
Para el análisis del cuestionario, se elaboró una hoja de cálculo en Excel, con el 
mismo formato del cuestionario. Los datos se obtuvieron por entrevista directa a 
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cada trabajador, solicitándole responder de la manera más honesta posible para 
llenar el cuestionario. 
Para la interpretación de los resultados se utilizará tres (3) niveles que 
representen los malestares musculo esqueléticos por su gravedad y segmentos 
corporales. 
Tabla 5 Interpretación de malestares del Cuestionario CORNELL 
 























ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 
5.5 Resultados del análisis del levantamiento de carga en el grupo Alfa 
5.5.1 La ficha NIOSH del grupo Alfa 
Luego de aplicar la ficha NIOSH, se ha obtenido los siguientes resultados: 
Figura 11 Evaluación T1 grupo alfa  
Fuente: Guía NIOSH para levantar carga [27] 
 
Interpretación. La primera columna corresponde a los datos en estudio de 
acuerdo al trabajo en campo para realizar la investigación; con esos valores se 
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obtiene los resultados de la segunda columna que en suma viene a ser los 
multiplicadores a que se hace referencia en el Capítulo IV; describiendo se tiene:  
 Peso límite Recomendado (RWL). El resultado con un valor de 5.4 
kilogramos; es decir que con esas técnicas de levantamiento de cargas no se 
podría levantar más de ese peso; salvo que se establezca medidas de control. 
 El índice de levantamiento de carga (LI). Se tiene el índice de 1.48 que, 
desde un punto de vista ergonómico, significa que también está en riesgo debido 
a que ese valor se da en color amarillo. 
 RWL independiente de la frecuencia. Se ha obtenido un valor de 14.6 
kilogramos, esto implica que no se toma en cuenta la frecuencia de 
levantamiento de carga, se puede levantar hasta ese peso, en las condiciones 
evaluadas. 
 LI independiente de la frecuencia. Se ha obtenido un valor de 0.82, que como 
se puede apreciar nos da en color verde, es decir si se disminuye la frecuencia 
de levantamiento y se conserva las técnicas de levantamiento de carga el riesgo 
es aceptable. 
5.5.2 Resumen del análisis realizado al total de la muestra Alfa 
Como se descrito en el Capítulo IV se ha manipulado las variables, y para ello 
se ha formado dos equipos (alfa y beta); los resultados de la experimentación 
con el equipo Alfa son los siguientes: 
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Tabla 6 Resumen análisis de cargas grupo alfa 
 
Fuente: Elaboración propia 
Interpretación. La tabla 6 muestra los resultados de la evaluación realizada a 
los 10 trabajadores, la segunda columna muestra el RWL recomendado según 
al análisis del método, la tercera columna muestra el índice de carga del método 
NIOSH y en todos los valores se muestra que está en color amarillo, que de 
acuerdo a lo señalado en la Tabla 5, significa que “El trabajador presenta 
malestar que impactan en su trabajo y se tiene que tomar medidas 
correctivas”. Así mismo la cuarta columna, muestra el RWL independiente de 
la frecuencia; y la siguiente columna muestra el LI sin considerar la frecuencia; 
ahora estos valores están en verde ello significa que “El trabajador no presenta 
malestar que impacten en su trabajo” 
 
5.6 Resultados del malestar musculo-esquelético - Grupo Alfa 
Para explorar sobre los malestares que presentan los trabajadores, inmediatamente 
después de la investigación realizada con cada uno de los trabajadores, se ha aplicado 
el cuestionario de Cornell con la finalidad de obtener el malestar en cada parte del 
cuerpo del trabajador. 
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Tomando como punto de partida el cuestionario de Cornell, se tiene que este presenta 
tres evaluaciones: (1) Análisis de frecuencias, (2) Análisis de Severidad; (3) Análisis 
de productividad; lo que se desarrollan a continuación. 
5.6.1 Análisis de la frecuencia 
Para el análisis se ha registrado el número de respuestas de los 10 trabajadores 
para cada interrogante y parte del cuerpo, obteniendo como resultado lo 
siguiente: 
Tabla 7 Análisis de frecuencia Grupo Alfa 
 
Fuente: Elaboración propia 
Basado en estos datos de la Tabla 7, se ha construido la siguiente tabla resumen: 
1-2 veces / 
semana
3-4 veces / 
semana






Derecho 3 4 2 1 10
Izquierdo 3 4 2 1 10
2 4 3 1 10
3 3 3 1 10
Derecho 3 2 4 1 10
Izquierdo 3 2 4 1 10
Derecho 4 3 2 1 10
Izquierdo 4 3 2 1 10
Derecho 3 3 3 1 10
Izquierdo 3 3 3 1 10
Derecho 4 3 2 1 10
Izquierdo 4 3 2 1 10
Derecho 2 4 3 1 10
Izquierdo 2 4 3 1 10
5 3 2 0 10
Derecho 4 4 2 0 10
Izquierdo 4 4 2 0 10
Derecho 3 3 3 1 10
Izquierdo 3 3 3 1 10
Derecho 4 3 3 0 10
Izquierdo 4 3 3 0 10
Derecho 3 4 2 1 10
Izquierdo 3 4 2 1 10
Derecho 4 3 3 0 10
Izquierdo 4 3 3 0 10
84 82 66 18 250
Hombro
Espalda
FRECUENCIA: Durante la última semana de
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Tabla 8 Resultados del análisis de frecuencia Grupo Alfa 
 
Fuente Elaboración propia 
Con los resultados de la Tabla 8, se ha construido el siguiente gráfico: 
Figura 12 Análisis de frecuencia Grupo Alfa 
 
Fuente: Elaboración propia 
Interpretación. La Figura 12, muestra que existe una relación entre la MMC y la 
frecuencia de los malestares músculo esqueléticos, la relación que existe es 
lineal negativa, es decir que entre menor es la carga entonces disminuye la 
frecuencia de los malestares. 
5.6.2 Análisis de severidad 
Los datos levantados en campo, se los ha registrado en una matriz elaborada en 
Excel, los datos registrado se muestran a continuación. 
Disconformidad corporal
1-2 veces / 
semana
3-4 veces / 
semana








84 82 66 18 250
FRECUENCIA: Durante la última semana de
trabajo ¿Con qué frecuencia experimenta
dolor o malestar?
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Tabla 9 Análisis de severidad Grupo Alfa 
 
 Elaboración propia 
Basado en estos datos de la Tabla 9, se ha construido la siguiente tabla resumen: 
Tabla 10 Resultados del análisis de severidad 
 
Fuente: Elaboración propia 












Derecho 4 4 2 10
Izquierdo 4 4 2 10
3 4 3 10
4 3 3 10
Derecho 4 2 4 10
Izquierdo 4 2 4 10
Derecho 5 3 2 10
Izquierdo 5 3 2 10
Derecho 4 3 3 10
Izquierdo 4 3 3 10
Derecho 5 3 2 10
Izquierdo 5 3 2 10
Derecho 3 4 3 10
Izquierdo 3 4 3 10
5 3 2 10
Derecho 4 4 2 10
Izquierdo 4 4 2 10
Derecho 4 3 3 10
Izquierdo 4 3 3 10
Derecho 4 3 3 10
Izquierdo 4 3 3 10
Derecho 4 4 2 10
Izquierdo 4 4 2 10
Derecho 4 3 3 10
Izquierdo 4 3 3 10
102 82 66 250
SEVERIDAD: Si Ud. experimentó dolor o





























102 82 66 250
SEVERIDAD: Si Ud. experimentó dolor o
malestar; ¿La incomodidad era?
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Figura 13. Análisis de Severidad Grupo Alfa 
 
Fuente: Elaboración propia. 
Interpretación. La Figura 13, muestra que existe una relación entre la MMC y la 
severidad de los malestares músculo esqueléticos, la relación que existe es lineal 
negativa, es decir que entre menor es la carga entonces disminuye la severidad 
de los malestares 
5.6.3 Análisis de productividad 
Los datos levantados en campo, se los ha registrado en una matriz elaborada en 
Excel, los datos registrado se muestran a continuación. 
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Tabla 11 Análisis de productividad Grupo Alfa 
 
Fuente Elaboración propia 
 
Basado en estos datos de la Tabla 11, se ha construido la siguiente tabla 
resumen: 
Tabla 12 Resultados del análisis de productividad Grupo Alfa 
 
Fuente Elaboración propia 








Derecho 6 4 0 10
Izquierdo 6 4 0 10
5 3 2 10
5 3 2 10
Derecho 4 5 1 10
Izquierdo 4 5 1 10
Derecho 5 4 1 10
Izquierdo 5 4 1 10
Derecho 4 5 1 10
Izquierdo 4 5 1 10
Derecho 4 5 1 10
Izquierdo 4 5 1 10
Derecho 5 5 0 10
Izquierdo 5 5 0 10
6 4 0 10
Derecho 5 4 1 10
Izquierdo 5 4 1 10
Derecho 4 4 2 10
Izquierdo 4 4 2 10
Derecho 7 3 0 10
Izquierdo 7 3 0 10
Derecho 6 3 1 10
Izquierdo 6 3 1 10
Derecho 6 3 1 10
Izquierdo 6 3 1 10
128 100 22 250
PRODUCTIVIDAD: Si Ud. experimentó dolor o malestar ¿Cuánto 





























128 100 22 250
PRODUCTIVIDAD: Si Ud. experimentó dolor o malestar 
¿Cuánto este malestar interfiere con su capacidad para 
trabajar?
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Figura 14 Análisis de productividad Grupo Alfa  
 
 
Fuente Elaboración propia 
 
Interpretación. La Figura 14, muestra que existe una relación entre la MMC y la 
productividad por los malestares músculo esqueléticos, la relación que existe es 
lineal negativa, es decir que entre menor es la carga, menor interferencia de la 
productividad a consecuencia de los malestares. 
 
5.7 Resultados del análisis del levantamiento de carga en el grupo Beta 
5.7.1 La ficha NIOSH del grupo Beta 
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Figura 15. Evaluación T11 grupo beta 
 
Fuente Guía NIOSH para levantar carga [27] 
 
Interpretación. La primera columna corresponde a los datos ingresados de 
acuerdo a lo establecido para realizar la investigación; con esos valores se 
obtiene los resultados de la segunda columna que en suma viene a ser los 
multiplicadores a que se hace referencia en el capítulo V; con esos resultados 
se obtiene modelos que es en suma lo que nos importa para el caso del ejemplo 
propuesto se tiene que: 
 Peso límite Recomendado (RWL). Que nos da un valor de 4.7 kilogramos; es 
decir que con esas técnicas de levantamiento de cargas no se podría levantar 
más de ese peso; salvo que se establezca medidas de control. 
 El índice de levantamiento de carga (LI). Se tiene el índice de 3.85 que, 
desde un punto de vista ergonómico, significa que también está en riesgo debido 
a que ese valor se da en color rojo. 
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 RWL independiente de la frecuencia. Se ha obtenido un valor de 7.8 
kilogramos, esto quiere decir que no se toma en cuenta la frecuencia de 
levantamiento de carga, se puede levantar hasta ese peso, en las condiciones 
evaluadas. 
 LI independiente de la frecuencia. Se ha obtenido un valor de 3.21, que como 
se puede apreciar nos da en color rojo, es decir si se disminuye la frecuencia de 
levantamiento y se conserva las técnicas de levantamiento de carga el riesgo es 
no aceptable. 
5.7.2 Resumen del análisis realizado al total de la muestra Beta 
Como se descrito en el capítulo IV se ha manipulado las variables, y para ello se 
ha formado dos equipos (alfa y beta); los resultados de la experimentación con 
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Tabla 13 Resumen análisis de cargas grupo beta. 
 
Fuente Elaboración propia 
Interpretación. La tabla 13 muestra los resultados de la evaluación realizada a 
los 10 trabajadores, la segunda columna muestra el RWL recomendado según 
al análisis del método, la tercera columna muestra el índice de carga del método 
NIOSH y en todos los valores se muestra que está en color rojo, que de acuerdo 
a lo señalado en la tabla 3, significa que “El trabajador presenta malestar que 
impactan en su trabajo y se tiene que tomar medidas correctivas”. Así 
mismo la cuarta columna, muestra el RWL independiente de la frecuencia; y la 
siguiente columna muestra el LI sin considerar la frecuencia; ahora estos valores 
están en rojo ello significa que “El trabajador si presenta malestar que 
impacten en su trabajo” 
 
5.8 Resultados del malestar musculo-esquelético - Grupo Beta 
A diferencia del análisis realizado al primer grupo, se ha realizado este análisis bajo 
las misas condiciones, con la única diferencia de que se ha incrementado las variables 
como el peso. 
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Para explorar más sobre los malestares que presentan los trabajadores, 
inmediatamente después de la investigación realizada con cada uno de los 
trabajadores, se ha aplicado un cuestionario con la finalidad de obtener el malestar en 
cada parte del cuerpo del trabajador. 
Tomando como punto de partida el cuestionario de Cornell, se tiene que este presenta 
tres evaluaciones: (1) Análisis de frecuencias, (2) Análisis de Severidad; (3) Análisis 
de productividad; lo que se desarrollan a continuación. 
5.8.1 Análisis de la frecuencia 
Para el análisis se ha registrado el número de respuestas de los 10 trabajadores 
para cada interrogante y parte del cuerpo, obteniendo como resultado lo 
siguiente: 
Tabla 14 Análisis de frecuencia Grupo Beta 
 
Fuente Elaboración propia 
1-2 veces / 
semana
3-4 veces / 
semana






Derecho 1 3 4 2 10
Izquierdo 1 3 4 2 10
2 3 4 1 10
2 3 4 1 10
Derecho 1 5 3 1 10
Izquierdo 1 5 3 1 10
Derecho 0 4 4 2 10
Izquierdo 0 4 4 2 10
Derecho 1 3 4 2 10
Izquierdo 1 3 4 2 10
Derecho 0 3 4 3 10
Izquierdo 0 3 4 3 10
Derecho 0 3 5 2 10
Izquierdo 0 3 5 2 10
1 3 4 2 10
Derecho 2 3 3 2 10
Izquierdo 2 3 3 2 10
Derecho 1 3 3 3 10
Izquierdo 1 3 3 3 10
Derecho 1 2 5 2 10
Izquierdo 1 2 5 2 10
Derecho 1 3 4 2 10
Izquierdo 1 3 4 2 10
Derecho 1 3 3 3 10
Izquierdo 1 3 3 3 10
23 79 96 52 250
Hombro
Espalda
FRECUENCIA: Durante la última semana de
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Basado en estos datos de la Tabla 14, se ha construido la siguiente tabla 
resumen: 
Tabla 15 Resultados del análisis de frecuencia 
 
Fuente: Elaboración propia 
Con los resultados de la Tabla 15, se ha construido la siguiente figura: 
Figura 16. Análisis de frecuencia Grupo Beta 
Fuente: Elaboración propia 
Interpretación. La Figura 16 muestra que existe una relación entre la MMC y la 
frecuencia de los malestares músculo esqueléticos, la relación que existe es 
lineal positiva, es decir que entre mayor es la carga se incrementa la frecuencia 
de los malestares. 
5.8.2 Análisis de severidad 
Los datos obtenidos en campo, se han registrado en una matriz elaborada en 
Excel, los datos registrados se muestran a continuación. 
Disconformidad corporal
1-2 veces / 
semana
3-4 veces / 
semana








23 79 96 52 250
FRECUENCIA: Durante la última semana de
trabajo ¿Con qué frecuencia experimenta
dolor o malestar?
    
52 
Tabla 16 Análisis de severidad Grupo Beta 
 
Fuente: Elaboración propia 
Basado en estos datos de la Tabla 16 Análisis de severidad Grupo Beta, se ha 
construido la siguiente tabla resumen: 
Tabla 17 Resultados del análisis de severidad 
 
Fuente: Elaboración propia 











Derecho 2 5 3 10
Izquierdo 2 5 3 10
1 5 4 10
1 5 4 10
Derecho 2 6 2 10
Izquierdo 2 6 2 10
Derecho 1 7 2 10
Izquierdo 1 7 2 10
Derecho 2 5 3 10
Izquierdo 2 5 3 10
Derecho 2 4 4 10
Izquierdo 2 4 4 10
Derecho 3 4 3 10
Izquierdo 3 4 3 10
2 5 3 10
Derecho 2 5 3 10
Izquierdo 2 5 3 10
Derecho 2 4 4 10
Izquierdo 2 4 4 10
Derecho 2 6 2 10
Izquierdo 2 6 2 10
Derecho 3 5 2 10
Izquierdo 3 5 2 10
Derecho 1 6 3 10
Izquierdo 1 6 3 10
48 129 73 250
SEVERIDAD: Si Ud. experimentó dolor o





























48 129 73 250
SEVERIDAD: Si Ud. experimentó dolor o
malestar; ¿La incomodidad era?
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Figura 17 Análisis de Severidad Grupo Beta 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
Interpretación. La Figura 17 muestra que existe una relación entre la MMC y la 
severidad de los malestares músculo esqueléticos, la relación que existe es 
lineal, es decir que entre mayor es la carga incrementa la severidad de los 
malestares. 
5.8.3 Análisis de productividad 
Los datos obtenidos en campo, se han registrado en una matriz elaborada en 
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Tabla 18 Análisis de productividad Grupo Beta 
 
Fuente Elaboración propia 
Basado en estos datos de la Tabla 18, se ha construido la siguiente tabla 
resumen: 
Tabla 19 Resultados del análisis de productividad 
 
Fuente: Elaboración propia 









Derecho 1 4 5 10
Izquierdo 1 4 5 10
2 5 3 10
2 5 3 10
Derecho 3 5 2 10
Izquierdo 3 4 3 10
Derecho 2 5 3 10
Izquierdo 2 5 3 10
Derecho 1 6 3 10
Izquierdo 1 6 3 10
Derecho 2 5 3 10
Izquierdo 2 5 3 10
Derecho 2 6 2 10
Izquierdo 2 6 2 10
3 5 2 10
Derecho 3 5 2 10
Izquierdo 3 5 2 10
Derecho 3 5 2 10
Izquierdo 3 5 2 10
Derecho 3 4 3 10
Izquierdo 3 4 3 10
Derecho 2 5 3 10
Izquierdo 2 5 3 10
Derecho 2 5 3 10
Izquierdo 2 5 3 10
55 124 71 250
PRODUCTIVIDAD: Si Ud. experimentó dolor o malestar ¿Cuánto 





























55 124 71 250
PRODUCTIVIDAD: Si Ud. experimentó dolor o malestar 
¿Cuánto este malestar interfiere con su capacidad para 
trabajar?
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Fuente Elaboración propia 
Interpretación. La Figura 18, muestra que existe una relación entre la MMC y la 
productividad por los malestares músculo esqueléticos, la relación que existe es 
lineal positiva, es decir que entre mayor es la carga, mayor interferencia de la 
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5.9 Comparación de los resultados de los dos grupos (alfa y beta) 
5.9.1 Comparación de levantamiento de carga 
Tabla 20 Resultados de aplicación del método NIOSH 
 
Fuente Elaboración propia 
Con los resultados de la Tabla 20, se ha construido la siguiente figura: 
Figura 19. Análisis de aplicación del método NIOSH 
Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación. La Figura 19, muestra resultados de la evaluación a los 20 
trabajadores, divididos en dos grupos Alfa y Beta bajo distintos parámetros de 
evaluación teniendo como resultados: 
 Grupo alfa: El trabajador no presenta malestar que impactan en su trabajo  
 Grupo beta: El trabajador presenta malestar que impactan en su trabajo y se 
tiene que tomar medidas correctivas. 
Con los resultados de la Tabla 20, se ha construido la siguiente figura: 
5.9.2 Comparación del malestar musculo esquelético 
Tabla 21 Resultados de aplicación del método CORNELL 
 
Fuente Elaboración propia 
Interpretación: De la Tabla 21 se consideran como aspectos relevantes dada la 
encuesta a los grupos alfa y beta en la Frecuencia, (varias veces al día), 
severidad (muy incómodo), productividad (interfiere contundentemente), siendo 
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los de mayor gravedad para la presencia de los malestares musculo 
esqueléticos. 
Con los resultados de la Tabla 21, se ha construido la siguiente figura: 
Figura 20 Análisis de aplicación del método CORNELL 
 
 
Fuente Elaboración propia 
Interpretación: La Figura 20, muestra que existe relación entre la MMC con la 
frecuencia, severidad y productividad por los malestares músculo esqueléticos, 
la relación que existe es lineal positiva, es decir que entre mayor es la carga 
incrementan con la frecuencia, severidad y productividad a consecuencia de los 
malestares. 
 
5.10 Medida de Control 
Para implementar un adecuado proceso de control y medición de indicadores a fin de 
ver el cumplimiento de objetivos se debe realizar una revisión periódica de los 
indicadores y medir el rendimiento de las mismas, los seguimientos deben realizarse 
a la culminación de cada proceso y deben estar a cargo de las jefaturas o alguna 
autoridad de la empresa que pueda aplicar medidas correctivas para su adecuado 
cumplimiento. 
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5.10.1 Plan de Acción 
A continuación, se presenta un resumen de las estrategias basado en la 
aplicación de los programas propuestos en el presente trabajo, mostrando 
plazos de aplicación determinados y en un periodo de 12 meses los cuales 
tiene fecha de inicio propuesto en enero del presente año. Las actividades se 
realizan de forma repetitiva y constante dentro del plan de acción. 
Tabla 22. Cronograma de aplicación de plan de acción 
Objetivos 
Meses 2019 
E F M A M J J A S O N D 
Ejecutar el programa de 
capacitación, información y 
entrenamiento 
 X X        X X            
Ejecutar el programa de 
equipos mecánicos 
    X          X          
Ejecutar el programa de 
Pausas Activas       X          X        
Evaluar resultados de la 
ejecución          X         X      
Fuente: Elaboración propia 
5.10.2 Indicadores de medición 
Los indicadores fueron elaborados en función a la conversación con las jefaturas 
de la empresa y en coordinación con recursos humanos y el área operaciones 
de la empresa por sus conocimientos y experiencia en el campo, además que 
estos fueron propuestos en función a la coyuntura de la empresa. 
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Con la ejecución de las estrategias propuestas, se pretende 
levantar observaciones referidas a los programas de 
prevención. De esta manera obtener una mejora en la calidad 
de trabajo de los colaboradores de la empresa debe 
AUMENTAR. 
Horas de trabajo sin 
accidentes en la 
empresa 
Medir desde la fecha de ejecución de los programas las horas 
de trabajo que la empresa no tiene ocurrencia de accidentes 
en la empresa. Este indicador debe AUMENTAR 
Días de descanso 
médico por motivos 
de trastornos 
musculo esqueléticos  
Medir desde la fecha de ejecución de los programas los días 
de descanso médico solicitados por los trabajadores por 
motivos de trastornos músculo esqueléticos. Este indicador 
debe DISMINUIR.  
Indicador de Políticas 
y Beneficios. 
Finalmente se debe AUMENTAR los beneficios en el personal 
por cumplimiento del programa y asistencia a capacitaciones. 
La empresa debe considerar implementar un sistema de 
bonificación por el cumplimiento de los objetivos por área. 
 
Fuente: Elaboración propia 
5.10.3 Propuesta de programas 
Con la finalidad de crear entendimiento en los peones de construcción civil sobre 
la importancia de tener hábitos saludables en el trabajo y la vida personal; se 
busca establecer hábitos preventivos para evitar las enfermedades 
profesionales, el ausentismo y las incapacidades generadas por estas; es por 
ello que basados en la jerarquía de controles de riesgo se propone los Controles 
de ingeniería y Controles administrativos: 
Tabla 24. Propuesta de medidas de control 
Controles de Ingeniería Controles Administrativos 
Procedimiento de uso de equipos 
mecánicos 
Instructivo de Pausas Activa 
 
 Programa de Capacitación, información y 
entrenamiento 
Fuente: Elaboración propia 
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5.10.3.1 Objetivo general 
Planificar y diseñar las estrategias para aplicar las medidas de control 
mediante Pausas Activas, Formación e Información y uso de equipos 
mecánicos para los peones de construcción civil, con la finalidad de 
crear entendimiento sobre la importancia de obtener y fomentar hábitos 
saludables, seguros dentro y fuera de la jornada laboral, buscando así 
la prevención de adquirir enfermedades profesionales. 
5.10.3.2 Objetivos Específicos 
- Brindar herramientas para generar hábitos que promuevan la 
Seguridad y salud en el trabajo.   
- Crear entendimiento sobre el autocuidado. 
- Fomentar actividades que mejoren el clima organizacional 
5.10.3.3 Alcance  
El presente estándar aplica a todos los peones de construcción civil. 
5.10.3.4 Actividades y beneficios 
Actividades. Los programas incluyen una rutina que incorpore 
movimientos articulares controlados, de estiramiento de los diferentes 
grupos musculares, como son: cabeza y cuello, extremidades 
superiores e inferiores. Así mismo capacitación y entrenamiento en uso 
de equipos mecánicos, información de factores de riesgo e información 
de métodos de levantamiento en MMC 
Beneficios: 
- Las pausas activas aportan un beneficio a la salud física y mental del 
trabajador 
- Los equipos mecánicos ayudan a reducir considerablemente la MMC 
- La capacitación, información y entrenamiento proporcionan mayores 
facultades en la MMC. 
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Tabla 25 Beneficios de las pausas activas 
Aumentan Disminuyen 
El clima laboral a través del 
ejercicio físico y la relajación 
El estrés laboral 
Alivian el estrés muscular 
producidas por malas posturas y 
rutina generada por el trabajo 
Los factores generadores de TME 
de origen laboral que recaen 
principalmente en cuello y 
extremidades superiores 
Incrementan el rendimiento en 
la ejecución de las labores 
Las ausencias al trabajo. 
Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla 24 Beneficios de la capacitación, información y entrenamiento 
Aumentan Disminuyen 
Mejoran los conocimientos del 
puesto de trabajo 
Los temores y la incompetencia 
Proporciona información de 
riesgos laborales en su puesto de 
trabajo por la MMC 
Minimizan los accidentes por TME 
Incrementa la confianza en cada 
uno de los trabajadores 
Los actos subestándar y 
condiciones sub estándar 
Fuente: Elaboración propia 
5.10.3.5 Estrategias 
- Las pausas activas consisten en utilizar diversas técnicas, en tiempos 
cortos con un máximo 10 minutos dentro del horario de trabajo, con la 
finalidad de activar la respiración, la energía corporal y la circulación 
sanguínea. Las cuales deben realizarse en cualquier momento del día, 
cuando se sienta pesadez corporal, incomodidad, fatiga muscular, 
sobreexcitación psíquica o angustia.  
- La capacitación, información y entrenamiento a los trabajadores, en 
especial a los peones de la construcción, en temas específicos como el 
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que viene siendo en materia de estudio “trastornos musculo 
esqueléticos”  
- La utilización de equipos mecánicas consiste en reducir la MMC por 
los trabajadores al momento de realizar el acarreo de materiales o 
acopio de los mismos. 
5.10.4 Desarrollo de programas 
5.10.4.1 Instructivo de Pausas activas  
Realizar pausa por 10 minutos en la mañana y otra en la tarde. 
Logrando estirar los brazos, las muñecas, movimiento de codos, 
dedos de la mano, piernas y cuello. Parándose en la punta de los pies 
y así lograr la mejora en la circulación.  
- Flexionar las piernas, rote la cintura y las caderas a ambos lados, 
rote y estire los hombros.  
- Liberar la acumulación de energía tocando las plantas de los pies. 
(ver anexo 3) 
A. Beneficios de la realización del ejercicio 
- Fortalece los músculos, huesos y tendones, disminuyendo así el 
riesgo de osteoporosis y osteoartritis.   
- Mejora la condición mental, mejorando el estado de ánimo, la 
emotividad y disminuye la depresión.   
- Mejora la autoestima y la autopercepción de la imagen del cuerpo.   
- La ansiedad disminuye y las reacciones al estrés mejoran. 
- Mejora la memoria a corto plazo, la toma decisiones y la planificación. 
- Mejora el rendimiento muscular       
- Mejora la condición física  
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5.10.4.2 Propuesta de equipos mecánicos 
Las ayudas mecánicas reducen la MMC considerablemente en, 
movilización, almacenamiento, carga y descarga, acarreo y otros que 
las tareas requieran. Entre las diferentes ayudas mecánicas más 
usuales encontradas en obras de construcción tenemos: 
- Montacargas 
- Grúa móvil 
- Grúa torre 
- Winche  
- Equipos manuales (carretilla, porta estiba, coches, plataformas 
rodantes) (ver anexo 4) 











Fuente: Elaboración propia 
5.10.4.3 Programa de Capacitación:  
Para la generación de competencias de los colaboradores en temas 
de seguridad y salud en el trabajo y en cumplimiento de la normativa 
legal vigente ley 29783; Ley de seguridad y salud en el trabajo, dentro 
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del artículo 49°, obligaciones del empleador y el artículo 79°, 
obligaciones del trabajador, se ha establecido el programa de 
capacitación en el cual se mencionan los siguientes items: 
1. Ergonomía: 
 Factores de los riesgos ergonómicos 
 Efectos y daños por los riesgos disergonómicos 
2. Trastornos musculo esqueléticos 
3. Prevención de enfermedades ocupacionales 
4. Manipulación manual de cargas: 
 Medidas de prevención en la MMC 
 Forma de levantamiento de cargas (teórica y práctica) 
5. Movimientos repetitivos 
6. Posturas correctas 
7. Trabajo en equipo  
8. Interacción de las personas y maquinas (ver anexo5) 
B. Beneficios de la capacitación: 
- Cumplir la ley vigente 
- Disminuye la fatiga laboral 
- Concientización en buenas posturas al momento de la MMC. 
- Reduce lesiones por postura correcta en el levantamiento de cargas 
- Reducción de lesiones en tareas por movimientos repetitivos 
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Primera. Del análisis de las dimensiones del índice de levantamiento de carga (LI) 
podemos concluir que realizado a los grupos Alfa y Beta se tiene un promedio de 2.07 y 
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3.68 kg respectivamente, donde en el grupo Alfa los trabajadores no presentan trastornos 
musculo esqueléticos, sin embargo, el Grupo beta si lo presentan resaltando en el peso y 
la frecuencia. Recomendando un peso límite (RWL) promedio de 3.80 a 5.50 kg para el 
grupo Alfa y 3.60 a 5.10 kg para el grupo Beta para obreros destacados en la construcción 
de la obra de mejoramiento de los Canales de Riego de la Joya. 
Segunda. Evaluado el malestar musculo esqueléticos en los peones destacados en la 
construcción, por una mala proxis de manipulación manual de cargas con los diferentes 
parámetros exigidos, se tiene que la frecuencia es de 7% y 21% para los grupos alfa y beta 
respectivamente que sienten malestares varias veces al día. La Severidad: para alfa 26% 
y beta 29% donde los peones sienten malestares muy incomodos. La productividad: para 
alfa 9% de peones interfiere contundentemente y para beta 28% peones interfiere 
contundentemente 
Tercera. Evaluados los resultados de los métodos NIOSH y CORNELL de alfa y beta con 
los diferentes parámetros aplicados en variación de rangos para cada trabajador, siendo 
para ALFA rangos menores; Pesos de la carga 1 a 12,kilos, Distancia horizontal de 0 a 35 
cm, Posición vertical de 75 a 125 cm, Desplazamiento vertical de la carga de 0 a 35 cm, 
Ángulo de asimetría  de 0 a 35°,Frecuencia de levantamiento 0 a 8 levantamientos por 
minuto, Calidad de agarre regular y para BETA rangos mayores, Pesos de la carga 13 a 
25,kilos, Distancia horizontal de 36 a 75 cm, Posición vertical de 126 a 175 cm, 
Desplazamiento vertical de la carga de 36 a 75 cm, Ángulo de asimetría  de 36 a 
45°,Frecuencia de levantamiento 9 a 15 levantamientos por minuto, Calidad de agarre 
regular; se obtiene que existe una relación lineal positiva, es decir entre mayor incremento 
de los siete parámetros aplicados de NIOSH, los malestares musculo esqueléticos se 
incrementan existiendo probabilidades altas de que los trabajadores presenten trastornos 
musculo esqueléticos a futuro, como son síndrome cervical por tensión, síndrome del túnel 
carpiano, síndrome del túnel radial, tendinitis, torticolis, ganglion, epicondilitis, bursitis, 
epitrocleitis, lumbalgia, etc. 
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Cuarta. Finalmente se concluye que es necesario realizar programas de capacitación con 
temas preventivos de TME, MMC, ergonomía y trabajo en equipo, así mismo pausas 
activas intermitentes de 10 min por la mañana y por la tarde, y el uso de ayudas mecánicas 
que reducirán considerablemente la manipulación manual de cargas por parte de los 
peones de la construcción.  










Primera. De acuerdo a los análisis realizados se ha demostrado que los trabajadores, 
peones, están en constante riesgo ergonómico debido a los malos hábitos que estos tienen 
y al poco control que realizan la empresa; es por ello que se recomienda el estudio al 
incrementar los pesos o frecuencia o cualquier otro factor considerado all LI y con ello el 
malestar músculo esquelético. 
Segunda. Si bien es cierto que los parámetros utilizados han sido elegidos por los 
investigadores, estos han sido elegidos en base a la experiencia de campo, clasificando 
con mucho cuidado los parámetros; sin embargo, existe parámetros no considerados como 
las bolsas de cemento que de por sí ya sobre pasa los límites permisibles por el método 
NIOSH; es por ello que se hace necesario que tome medidas correctivas desde el punto 
de vista administrativo y de operaciones para mitigar el probable efecto. 
Tercera. Al realizar una investigación y evaluar con el método aplicado (NIOSH), pueden 
considerar un estudio de cada parámetro que el método nos indica con valores 
establecidos y planificados para cada trabajador, ampliando el análisis y poder obtener así 
dichos parámetros que afectan y producen los trastornos musculo esquelético. 
Cuarta: Se recomienda extender el estudio a otras áreas de la empresa a manera de 
evaluar todas las condiciones laborales de los trabajadores de la empresa, así mismo 
identificar otros riesgos ergonómicos que se pueden presentar en diversas labores 
desarrolladas en la empresa. 
  







ACRÓNIMOS Y ABREVIATURAS 
 
NIOH: National Institute for Occupational Safety and Helath 
OMS: Organización Mundial de la Salud 
OIT: Organización Internacional de Trabajo 
SUNAFIL: Superintendencia Nacional de Fiscalización Laboral 
EPP: Equipo de Protección Personal 
ILC: Índice de Levantamiento Compuesto 
MMC: Manipulación Manual de Cargas 
TME: Trastorno Músculo – Esqueléticos 
RULA: Rapid Upper Limb Assessment 
REBA: Rapid Entire Body Assessment 
OWAS: Ovako Working Analysis System 
RWL: Peso Limite Recomendado 
LI: Índice de Levantamiento de Carga  
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ANEXO 2. CUESTIONARIO PARA MALESTARES MÚSCULO-ESQUELÉTICO 
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Establecer procedimiento de Seguridad para las pausas activas en la empresa MM 




Este procedimiento solo se aplica para todo el personal que trabaje en la empresa, con 
las características propias del lugar donde desarrolle sus labores. 
 
 NORMATIVA LEGAL 
 
 Ley 29783.    Ley de Seguridad y Salud en el trabajo. 
 
 DS-005-2012-TR.   Reglamento de la Ley 29783, LSST. 
 








 Participar en las capacitaciones. 
 
 Avisar inmediatamente de cualquier peligro que se descubra en la zona de 
trabajo al supervisor a cargo. 
 
 Inspeccionar, hacer mantenimiento y usar de forma permanente los EPP 
requeridos para la labor. 
 
 Reportar de forma inmediata en caso ocurra un incidente (cuasi accidente y/o 
accidente), aun cuando no exista lesión.  
 
 EQUIPOS DE PROTECCIÓN PERSONAL 
 
Todos los equipos que se utilicen en el desarrollo de esta actividad deberán de estar 




 Lentes de seguridad 
 Zapatos de seguridad con punta de acero. 
 Guantes anti corte 
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 Respiradores para polvo, si fuese necesario 
 Chaleco reflectivo. 





 Actividades a Realizar 
 
  De la Planificación: 
 
 Desarrollo de planeamiento de trabajo impartida por el responsable del desarrollo 
de la actividad, dirigida al personal involucrado, con la finalidad de que se 
familiaricen con las actividades y conozcan el proceso en su conjunto. 
 
 Coordinar con la supervisión de la obra liberar las zonas donde se desarrollaran 
las actividades. 
 
 Evaluar cronograma de capacitación específica, tomando en cuenta los riesgos a 
los que esta expuesto el personal en el desarrollo de la actividad. 
 
 
 DESARROLLO DE ACTIVIDADES  
 
a. Respiración.  
Durante todo este ejercicio nos pondremos de pie, asegurando que nuestras 
manos, hombros y mandíbulas se encuentren relajadas. 
Mantenemos la espalda erguida, pero sin tensarla. Mientras contamos hasta cuatro, 
inhalamos lentamente por la nariz, sin levantar los hombros durante esta acción, 
observamos como nuestro abdomen se expande ligeramente por el movimiento 
hacia abajo del diafragma. Por un instante aguantaremos la respiración. 
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Figura 23 Ejercicios de respiración 1 
Fuente Elaboración propia. 
 
 
Figura 24 Ejercicios de respiración 2 





INSTRUCTIVO  PAUSAS ACTIVAS   SGR-I-PA-01 




VERSIÓN : 00 PÁGINA: 78 de 119 
 
    
PREPARADO POR 
Área de PDR / SSOMA  
Julio Revilla Condori 
Vanessa Hualpa Arroyo 
REVISADO POR 
Jefe de SSOMA 
 
APROBADO POR 





Con la cabeza inmóvil, solo moveremos la esfera del ojo, empezamos a mover los 
ojos hacia arriba y abajo, entre 10 a 15 veces, luego, parpadeamos y cerramos 
nuestros ojos un momento. Ahora moveremos el ojo hacia la izquierda y derecha, 
alternando entre entre 10 a 15 veces, luego, parpadee o cierre los ojos un momento. 
 
Figura 25 Ejercicios para los ojos 
Fuente Elaboración propia. 
 
c. Cuello 
Inclinar la cabeza hacia la izquierda, sujetar con la mano izquierda y empujar hacia 
el hombro del mismo lado. Mantener esa posición durante 10 segundos. 
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Figura 26 Ejercicios para el cuello 1 
Fuente Elaboración propia 
 
Llevar la cabeza hacia atrás y luego hacia adelante con máxima amplitud. 
Con la cabeza al frente. Llevamos la barbilla hacia el pecho y giramos haciendo 
rotaciones completas. 
Repetir la misma secuencia hacia el otro lado. 
 
 
Figura 27 Ejercicios para el cuello 2 
Fuente Elaboración propia 
 
Entrelazamos las manos y las colocamos en la parte de atrás de la cabeza con la 
finalidad de que lleve el mentón hacia el pecho. Manteniendo esa posición 
contaremos hasta 7 y tomaremos un descanso antes de repetir el ejercicio 3 veces 
con su respectivo descanso. 
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Figura 28 Ejercicios para el cuello 3 
Fuente Elaboración propia 
 
d. Hombros 
En la posición de pie, levantar los hombros y realizar rotaciones circulares hacia 
atrás, por un periodo de 10 segundos. Repetir estas rotaciones al contrario por el 
mismo periodo de tiempo. 
 
Figura 29 Ejercicios para los hombros 1 
Fuente Elaboración propia 
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Durante 7 segundos, elevamos los hombros hacia las orejas. Tomamos un 
descanso y repetimos el ejercicio 3 veces mas 
 
 
Figura 30 Ejercicios para los hombros 2 
Fuente Elaboración propia. 
 
En posición de pie, rotar el hombro derecho hacia adelante por un periodo de 7 
segundos luego hacia atrás por el mismo periodo de tiempo, repetir la secuencia 
con el otro hombro. 
Colocar las manos en los hombros, luego girar hacia adelante por un periodo de 10 
segundos y luego hacia atrás repitiendo la misma secuencia de tiempo. 
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Figura 31 Ejercicios para los hombros 3 




Llevar el brazo hacia el lado opuesto y con la otra mano empujarlo hacia el hombro, 






INSTRUCTIVO  PAUSAS ACTIVAS   SGR-I-PA-01 




VERSIÓN : 00 PÁGINA: 83 de 119 
 
    
PREPARADO POR 
Área de PDR / SSOMA  
Julio Revilla Condori 
Vanessa Hualpa Arroyo 
REVISADO POR 
Jefe de SSOMA 
 
APROBADO POR 




Figura 32 Ejercicios para los brazos 1 
Fuente Elaboración propia. 
 
Llevar los brazos atrás, a la zona baja de la espalda con los dedos entrelazados e 
intentamos elevar las manos sin dejar de entrelazarlos. Mantener esta posición 
durante 7 segundos. 
 
Figura 33 Ejercicios para los brazos 2 
Fuente Elaboración propia. 
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Manteniendo la espalda recta, por detrás de la cabeza cruzamos los brazos e 
intentamos llevarlos hacia arriba durante 5 segundos. Repetir 3 veces el ejercicio 
con su respectivo descanso. 
 
Figura 34 Ejercicios para los brazos 3 
Fuente Elaboración propia. 
 
f. Manos 
Extendemos el brazo hacia el frente y con la mano abierta como haciendo la señal 
de pare, llevamos los dedos hacia atrás con la ayuda de la otra mano, durante 10 
segundos. 
Descansar y repetir la misma secuencia con la otra mano. 
Llevar hacia adelante la mano, y voltear hacia abajo todos los dedos, con la ayuda 
de la otra mano ejercer un poco de presión hacia atrás durante 10 segundos, 
descanse y repita la misma secuencia con la otra mano. 
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Figura 35 Ejercicios para las manos 1 
Fuente Elaboración propia. 
 
Nuevamente con el brazo extendido hacia el frente y la mano abierta, estiramos y 
separamos los dedos, con la mano contraria llevamos hacia abajo cada dedo de la 
mano (como si los estuviera contando) y lo mantenemos durante 3 segundos. 
Lo mismo se repite con la mano contraria. 
 
Figura 36 Ejercicios para las manos 2 
Fuente Elaboración propia. 
 
Colocar ambas manos hacia adelante, hacer puño y realizar rotaciones hacia 
adentro y hacia afuera por un periodo de 10 segundos. 
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Figura 37 Ejercicios para las manos 3 
Fuente Elaboración propia. 
g. Tronco 
Permanecer en una posición estable y segura, apoyar los pies separados 
manteniendo la espalda de forma recta, al agacharse flexionar las rodillas 
manteniendo la espalda de la misma forma inicial. 
 
Figura 38 Ejercicios para el tronco 1 
Fuente Elaboración propia 
 
Ubicar las manos en la espalda, con los codos hacia atrás y ligeramente extienda 
el tronco. 
Mantener la posición por 5 segundos, descanse y repita el ejercicio 3 veces. 
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Figura 39 Ejercicios para el tronco 2 
Fuente Elaboración propia 
 
En posición de pie, separamos ligeramente las piernas, flexionamos el tronco hacia 
adelante, con la mano derecha tocamos el pie izquierdo y elevamos hacia atrás la 
mano izquierda. 
Repetimos el mismo ejercicio, pero con la mano izquierda. 
 
 
Figura 40 Ejercicios para el tronco 3 
Fuente Elaboración propia. 
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Levantamos la rodilla derecha, y la sujetamos con ambas manos durante 7 
segundos y luego la soltamos ligeramente, el mismo procedimiento para la pierna 
contraria 
 
Figura 41 Ejercicios para las piernas 1 
Fuente: Elaboración propia. 
 
De pie, colocar la pierna derecha hacia adelante y la otra hacia atrás, apoyando 
solo el talón durante 5 segundos, la pierna que esta hacia adelante debe 
encontrarse completamente recta. Cambiamos de pierna y repetimos el 
procedimiento, dos veces por lado. 
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Figura 42 Ejercicios para las piernas 2 
Fuente: Elaboración propia 
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Establecer procedimiento de Seguridad para las pausas activas en la empresa MM 




Este procedimiento solo se aplica para todo el personal que trabaje en la empresa, con 
las características propias del lugar donde desarrolle sus labores. 
 
 NORMATIVA LEGAL 
 
 Ley 29783.     Ley de Seguridad y Salud en el trabajo. 
 
 DS-005-2012-TR.   Reglamento de la Ley 29783, LSST. 
 




Residente de Obra 
 
 Coordinar con la supervisión los trabajos que serán realizados, 
modificaciones que pudieran suceder en el área de trabajo y permisos que 
se requiera para la liberación de la misma. 
 
Supervisor Prevención de Riesgos 
 
 Capacitar a todos los colaboradores involucrados en la tarea asignada, para 
realizar la correcta aplicación de los estándares de trabajo.  
 
 Velar por los trabajadores de MM ingeniería y construcción civil SAC. que 
conozcan y apliquen correctamente el presente estándar. 
 
 Realizar la supervisión constante en los diferentes puntos de realización de 
tareas asignadas. 
 
 Verificar el buen funcionamiento de los equipos a utilizar. 
 
Supervisor de campo 
 
 Velar por que los colaboradores que hagan uso de los equipos mecánicos 
conozca el presente estándar. 
 
 Seleccionar al personal que participara en las actividades, los cuales deberán 
ser personal calificado y habilitado...   
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 Coordinará las solicitudes de materiales, recursos o permisos que pudieran 
necesitarse. 
 






 Participar en las capacitaciones. 
 
 Avisar inmediatamente de cualquier peligro que se descubra en la zona de 
trabajo al supervisor a cargo. 
 
 Inspeccionar, hacer mantenimiento y usar de forma permanente los EPP 
requeridos para la labor. 
 
 Reportar de forma inmediata en caso ocurra un incidente (cuasi accidente y/o 
accidente), aun cuando no exista lesión.  
 
 
 EQUIPOS DE PROTECCIÓN PERSONAL 
 
Todos los equipos que se utilicen en el desarrollo de esta actividad deberán de estar 




 Lentes de seguridad 
 Zapatos de seguridad con punta de acero. 
 Guantes anti corte 
 Respiradores para polvo, si fuese necesario 
 Chaleco reflectivo. 




 Actividades a Realizar 
 
  De la Planificación: 
 
 Desarrollo de planeamiento de trabajo impartida por el responsable del desarrollo 
de la actividad, dirigida al personal involucrado, con la finalidad de que se 
familiaricen con las actividades y conozcan el proceso en su conjunto. 
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 Coordinar con la supervisión de la obra liberar las zonas donde se desarrollaran 
las actividades de instalación de muro cortina, para evitar cruce de actividades. 
 
 Evaluar cronograma de capacitación específica, tomando en cuenta los riesgos a 
los que esta expuesto el personal en el desarrollo de la actividad, así mismo el 
uso de maquinarias. 
 
 
 DESARROLLO DE ACTIVIDADES  
 
 Traslado de Equipos, Herramientas, Materiales y Otros 
 
 Verificación cuantitativa de los equipos, materiales, herramientas y elementos 
de seguridad. 
 Llegando al sitio de trabajo, el vehículo se estacionará en una zona adecuada 
colocando conos de seguridad vial. 
 La descarga de materiales se realizara con un equipo mecánico( montacargas, 
grúa torre, grúa móvil, winche) según sea el tipo de carga y el lugar de acopio. 
 El maniobrista contara a su vez con un señálelo que dirija la maniobra de 
desplazamiento y posicionamiento de la carga. 
 Para realizar esta actividad, el operador de los equipos mecánicos deberá de 
ser acreditado, se habrá inspeccionado el equipo y todos los involucrados 
deberán de contar con póliza y epp completo. 
 
De la Operación. 
 
 Antes de realizar esta actividad el personal debe de recibir capacitación de 
manipulación de cargas. 
 Para realizar esta actividad todo el personal deberá de contar con equipos 
de seguridad completos los cuales son: casco con barbiquejo, lentes, 
botas de seguridad, guantes con palma de jebe, rodilleras y uniforme de 
trabajo 
 





 Grúa móvil 
 Grúa torre 




 Carretilla,  
 Porta estiba,  
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 Coches,  
 Plataformas rodantes 
 





























DESCRIPCION DE LA 
TAREA 
RIESGOS  MEDIDAS DE CONTROL 
Traslado de equipos, 
materiales y descarga de los 
mismos en obra. 
 
Atropello, vuelco 
Los vehículos deberán de 
circular a velocidad lenta en 
terrenos desiguales. 
Caída de materiales 
Transportar la carga 
necesaria y amarrarla. 
Volteo de carga 
Asegurar carga, hacia los 
equipos.  
Aplastamiento. 
Respetar radio de giro de la 
máquina y desplazamiento de 
paquetes o materiales. 
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